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COMENTARIO EDITORIAL
Corresponsabilización de la prescripción farmacéutica:
¿quién debe asumir la prescripción de los especialistas 
del hospital de referencia?
M.T. Pérez Rodríguez
Farmacéutica de Atención Primaria. Consorcio Sanitario Integral. Barcelona. España.
Desde hace años, la prescripción inducida, básicamente
por los especialistas de los hospitales de referencia, ha sido
un fenómeno ampliamente conocido en la mayoría de los
países de la Unión Europea. Así, en el año 1991, se defi-
nió como «toda prescripción generada por otro facultativo
o solicitada por el propio paciente, que el médico de cabe-
cera acepta transcribir aunque no comparta el plantea-
miento diagnóstico-terapéutico, y en el caso de los espe-
cialistas no habiendo provocado ellos mismos la
consulta»1.
En la actualidad, son varios los estudios realizados en
nuestro país que han intentado cuantificar y evaluar la
prescripción inducida por el ámbito hospitalario a los mé-
dicos de atención primaria, y su influencia se cifra en el
11,6-35,8%2-5 del total de la prescripción del médico de
familia. Sin embargo, la elevada variabilidad en la metodo-
logía utilizada en los estudios publicados hace que los re-
sultados obtenidos sean poco comparables, si bien todos
Puntos clave
• Los distintos estudios de nuestro país cifran la influencia
de la prescripción inducida por los especialistas en un
11,6-35,8% del total de la prescripción del médico de
familia.
• A pesar de que en un pequeño porcentaje de casos 
(5-14%), la prescripción inducida genera insatisfacción 
al médico de familia, no es suficiente para cuestionar la
centralización de la prescripción por parte del médico 
de familia.
• La elaboración conjunta de «guías de utilización de
medicamentos» entre los médicos de familia y los del
hospital, así como la comunicación atención primaria-
hospital pueden mejorar el problema.
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ellos permiten poner de manifiesto una realidad derivada
de la figura del médico de atención primaria como centra-
lizador de la prescripción realizada a sus pacientes para ga-
rantizar la continuidad asistencial.
Es evidente que la prescripción generada en otro nivel
asistencial puede suponerle al médico de familia un eleva-
do coste, tanto en términos de recursos (consumo de tiem-
po de visita) como emocional, sobre todo en aquellos casos
en que exista una discrepancia en cuanto al tratamiento
prescrito, acerca de la necesidad de instaurar dicho trata-
miento o si considera que la información que le facilita el
especialista es insuficiente para el seguimiento y control
del paciente.
En este sentido, el estudio de Fernández Liz y colabora-
dores se centra en la prescripción inducida por el hospital
de referencia de su ámbito de influencia, y proporciona re-
sultados destacables en tres apartados:
1. Cuantificando un grado relativamente bajo de desacuer-
do del médico de familia con el tratamiento prescrito en el
ámbito hospitalario (desacuerdo total, 5%; parcial, 14%) y
un 63% de casos en que el médico de familia está total-
mente de acuerdo con la medicación prescrita. Hay que te-
ner en cuenta que los autores no proporcionan informa-
ción sobre el grado de acuerdo en el 18% de la prescripción
restante.
2. Evaluando la percepción de los médicos de familia par-
ticipantes sobre la información que facilita el especialista
para el control y seguimiento del paciente, observándose
que en el 11,2% de los pacientes no se hace constar la
orientación diagnóstica y que en el 45% no se precisa la
duración del tratamiento (básicamente por lo que atañe a
consultas externas).
3. Identificando la falta de concordancia entre los princi-
pios activos prescritos dentro del hospital (sólo los inclui-
dos dentro de la «guía farmacoterapéutica del hospital») y
los que prescribe a los pacientes ambulatorios.
Hay que tener en cuenta que, de forma similar a los estudios
anteriormente publicados, los resultados son difícilmente
extrapolables y generalizables, tanto por las características
metodológicas del estudio como por las características de los
centros de salud participantes (proximidad a un hospital de
referencia de tercer nivel asistencial, centros de salud urba-
nos, algunos sin atención continuada…). Además, un 30%
de los médicos de familia de los centros de salud incluidos
en el estudio no participa en él, si bien no se profundiza en
el motivo, sus características principales y si la distribución
de los no participantes fue homogénea en el conjunto de los
centros de salud.
A pesar de esto, los resultados obtenidos, aunque no sean
generalizables, permiten cuantificar un aspecto que no só-
lo debe preocupar al médico de familia sino también a la
Administración Sanitaria.
Así, en función de estos datos, resulta evidente que la pres-
cripción inducida por concepto no siempre es indeseable,
si bien en un pequeño porcentaje (5-14%) genera una
fuente importante de insatisfacción tanto en el médico de
familia como en el paciente. Sin embargo, este porcentaje
no es suficiente para cuestionar la importancia de la cen-
tralización de la prescripción por parte del médico de fa-
milia para mantener la continuidad asistencial de sus pa-
cientes, pero manifiesta la necesidad de que se pongan en
marcha los mecanismos que permitan corresponsabilizar a
los especialistas de los hospitales de referencia de la pres-
cripción que generan.
Esto requiere evidentemente la elaboración conjunta de
«guías de utilización de medicamentos» para pacientes
ambulatorios en el nivel hospitalario en colaboración con
los médicos de familia del ámbito de influencia, políticas
comunes de calidad de la prescripción farmacéutica, todo
esto unido a la potenciación de las nuevas tecnologías de la
información y la comunicación en la interfase atención
primaria-hospital, como la utilización de una historia clí-
nica informatizada única para cada paciente y la implanta-
ción estatal de la receta electrónica.
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